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Johdanto: Komorbidit päihde- ja mielenterveyden häiriöt ovat yleisiä nuorilla. Tässä 
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan, mitä nuorten mielenterveyden ja 
päihteiden käytön saralla on tutkittu vuosina 2011–2016. Katsauksessa esitellään tulosten pohjalta 
esiin nousseita yhteiskunnallisia keinoja nuorten päihde- ja mielenterveysongelmien 
ehkäisemiseksi sekä aiheita, joista tarvitaan lisää tutkimusta.  
 
Tutkimuksen toteutus: Systemaattinen kirjallisuushaku toteutettiin Medline- ja Psycinfo-
tietokannoissa. Katsaukseen otettiin mukaan epidemiologisesti orientoituneet, nuorten päihteiden 
käytön ja mielenterveysongelmien yhteyksiä käsittelevät tutkimukset, joissa tutkittava ryhmä 
muodostui kokonaan tai valtaosin nuoruusikäisistä (13–22 vuotta).  
 
Tulokset: Tutkimusten mukaan päihteiden käyttö altisti mielenterveysongelmille, ja vastaavasti 
mielenterveysongelmat altistivat päihteiden käytölle. Päihde- ja mielenterveysongelmilla oli paljon 
yhteisiä riskitekijöitä ja vakavia seurauksia nuoren psykososiaaliselle hyvinvoinnille. 
Komorbiditeettia sairastavan nuoren taudinkuva hoidon alussa oli vaikeampi kuin pelkkää päihde- 
tai mielenterveyden häiriötä sairastavalla, ja komorobiditeetin vaikutus hoitotulokseen vaihteli.  
 
Pohdinta: Nuorten päihde- ja mielenterveysongelmia voidaan ehkäistä monin yhteiskunnallisin 

























































Nuoruus	 on	 voimakasta	 fyysisten,	 psyykkisten	 ja	 sosiaalisten	 muutosten	 aikaa.	 Nämä	 muutokset	
mahdollistavat	kasvun	mutta	toisaalta	myös	lisäävät	haitallisten	kehityskulkujen	riskiä		(Laajasalo	&	Pirkola	
2012)	 .	Mielenterveyden	häiriöt	ovat	nuoruusikäisten	tärkein	sairausryhmä	(Kaltiala-Heino	2010).	 Jopa	25	
prosenttia	 nuorista	 kärsii	 mielenterveyden	 häiriöistä,	 mikä	 on	 kaksi	 kertaa	 enemmän	 kuin	 lapsuudessa.	
Nuoruuden	mielenterveyden	häiriöillä	on	myös	huomattava	taipumus	jatkua	aikuisuuteen:	kolme	neljästä	
aikuisuudessa	 tavattavista	 mielenterveyden	 häiriöistä	 on	 todettavissa	 ennen	 18	 ikävuotta.	 (Pylkkänen	
2013)	Nuoruus	on	siten	kriittinen	elämänvaihe	mielenterveyden	häiriöiden	kehittymisen	kannalta.	
	
Nuorten	 mielenterveyden	 häiriöille	 tyypillistä	 on	 päihde-	 ja	 mielenterveyden	 häiriöiden	 esiintyminen	
yhtäikaisesti:	 50–80	 %:lla	 päihdehäiriötä	 sairastavista	 nuorista	 on	 komorbidi	 mielenterveyden	 häiriö.	
Diagnoositasoisen	päihdehäiriön	lisäksi	myös	päihteiden	käyttö	on	yhteydessä	mielenterveyden	häiriöihin.	
Komorbiditeetti	 vaikeuttaa	 häiriön	 hoitoa	 ja	 usein	 huonontaa	 molempien	 häiriöiden	 ennustetta,	 minkä	
vuoksi	 on	 tärkeää,	 että	 samanaikaisesti	 esiintyviä	 päihde-	 ja	 mielenterveyden	 häiriöitä	 hoidetaan	
samanaikaisesti.	(Pirkola	ym.	2007)	Tästä	huolimatta	mielenterveys-	ja	päihdehäiriöiden	hoito	toteutetaan	
usein	 toisistaan	 erillään:	 mielenterveyden	 häiriöt	 hoidetaan	 terveydenhuollossa,	 päihdeongelmat	
sosiaalitoimen	tai	päihdehuollon	erikoisyksiköiden	piirissä	(Fröjd	ym.	2009).	
	
Väestöryhmittäiset	 terveyserot	 ovat	 kasvaneet	 Suomessa	 viime	 vuosikymmenien	 aikana.	 Terveyden	 ja	
siihen	vaikuttavien	tekijöiden	nähdään	kasautuvan	siten,	että	keskimääräisen	hyvinvoinnin	lisääntyessä	on	
syntynyt	 moniongelmainen	 vähemmistö,	 joka	 voi	 entistä	 huonommin.	 Ilmiötä	 kutsutaan	 terveyden	
polarisaatioksi.	 Väestöryhmittäiset	 terveyserot	näkyvät	myös	nuorten	päihde-	 ja	mielenterveysongelmien	
esiintyvyydessä.	Esimerkiksi	humalahakuinen	 juominen	on	yleisintä	koulutuksen	ulkopuolelle	 jääneiden	 ja	
ammattioppilaitosten	opiskelijoiden	keskuudessa.		(Tuulia	&	Aho	2011)		Myös	sukupuolten	välillä	nähdään	
terveyseroja,	 joskaan	 ne	 eivät	 ole	 yhtä	 yksisuuntaisia:	 päihde-	 ja	 eksternalisoivat	 häiriöt	 ovat	 yleisempiä	
miehillä,	 kun	 taas	 naiset	 kärsivät	 enemmän	 erilaisista	 internalisoivista	 häiriöistä,	 kuten	masennustiloista,	
pakko-oireisesta	häiriöstä	ja	syömishäiriöistä	(Kaltiala-Heino	2010).	
	
Päihde-	 ja	 mielenterveyden	 ongelmat	 siirtyvät	 myös	 ylisukupolvisesti.	 Geenien	 ohella	 monet	 muutkin	
terveyteen	 vaikuttavat	 tekijät,	 kuten	 elämäntavat	 ja	 koulutusvalinnat,	 osin	 "peritään"	 vanhemmilta.	





Nuorten	 päihde	 ja	 mielenterveyden	 häiriöihin	 puuttuminen	 varhaisessa	 vaiheessa	 on	 tärkeää,	 jotta	
estetään	 oireiden	 paheneminen	 ja	 pitkittyminen.	 Kansallisessa	 mielenterveys-	 ja	 päihdesuunnitelmassa	
linjataan	 18	 ehdotusta	 mielenterveys-	 ja	 päihdetyön	 kehittämiseksi	 vuoteen	 2015.	 Suunnitelmassa	
painotetaan	 varhaista	 puuttumista	 ja	 häiriöiden	 ennaltaehkäisyä.	 Ennaltaehkäisyyn	 pyritään	 kiristämällä	
alkoholiverotusta,	 vahvistamalla	 hyvinvointia	 tukevia	 yhteisöjä	 sekä	 ehkäisemällä	 mielenterveys-	 ja	
päihdeongelmien	 ylisukupolvinen	 siirtyminen.	 Koska	 mielenterveys-	 ja	 päihdeongelmat	 esiintyvät	 usein	
komorbideina,	 ehdotetaan	 suunnitelmassa	 lisäksi	 mielenterveys-	 ja	 päihdepalveluiden	 yhdistämistä	
matalakynnyksiseksi,	yhden	oven	periaatteella	toimivaksi	kokonaisuudeksi.	(Partanen	ym.	2010)	
	
Poliittisen	 päätöksenteon	 tueksi	 tarvitaan	 tieteellistä	 tietoa.	 Tutkimustieto	 nuorten	 mielenterveys-	 ja	
päihdehäiriöiden	 välisistä	 yhteyksistä	 on	 kuitenkin	 edelleen	 ristiriitaista.	 Lisäksi	 tutkimustietoa	
komorbideista	mielenterveyden	häiriöistä	kärsivien	nuorten	hoidosta	on	vielä	valitettavan	vähän.	 (Pirkola	
ym.	2007)	Tämän	systemaattisen	katsauksen	tavoitteena	on	koota	yhteen	ja	tarkastella	laaja-alaisesti	sitä,	
mitä	 nuorten	 mielenterveyden	 ja	 päihteiden	 käytön	 tutkimuksen	 alueella	 on	 viimeisten	 viiden	 vuoden	
(2011–2016	 alku)	 aikana	 tutkittu.	 Johdannossa	 määritellään	 tutkimuksen	 kannalta	 keskeiset	 käsitteet.	
Tutkimuksen	 toteutus	 -osiossa	 kuvataan	 systemaattisen	 haun	 toteutus	 ja	 mukaan	 otettujen	
tutkimusartikkelien	 valinta.	 Tulokset-osiossa	 tarkastellaan	 päihde-	 ja	 mielenterveyden	 häiriöiden	 syy-
seuraussuhteita,	 yhteisiä	 riskitekijöitä	 ja	 seurauksia	 sekä	 komorbiditeetin	 vaikutusta	 hoitoon.	 Pohdinta-
osiossa	 esitetään	 yhteenveto	 tutkimustuloksista,	 pohditaan	 tulosten	 pohjalta	 esiin	 nousseita	 keinoja	








Suomalaisen	 lääkäriseura	 Duodecimin	 määritelmän	 mukaan	 nuoruusikä	 (engl.	 adolescence)	 on	
elämänkaaressa	 lapsuudesta	aikuisuuteen	siirtymisen	vaihe,	 joka	alkaa	puberteetista	 ja	päättyy	vähitellen	
nuoreen	 aikuisuuteen.	 Nuoruusiän	 kehitystä	 luonnehtii	 voimakas	 keskushermoston	 kehitys,	 ruumiillinen	
kasvu	ja	kehitys,	hormonaaliset	muutokset	sekä	tunne-elämän,	ajattelun,	käyttäytymisen	ja	ihmissuhteiden	
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WHO:n	 määritelmän	 mukaan	 mielenterveys	 (engl.	 mental	 health)	 on	 hyvinvoinnin	 tila,	 jossa	 yksilö	
tiedostaa	 omat	 mahdollisuutensa	 ja	 kykenee	 selviytymään	 normaaliin	 elämään	 kuuluvasta	 stressistä,	
tekemään	työtä	sekä	osallistumaan	yhteisönsä	toimintaan.2	
	
Mielenterveyden	häiriöt	 (engl.	mental	 disorders)	määritellään	WHO:n	mukaan	 laajaksi	kirjoksi	ongelmia,	
joihin	 liittyy	 useanlaisia	 oireita.	 Yleisiä	 oireita	 ovat	 epänormaalit	 ajatukset,	 tunteet,	 käyttäytyminen	 ja	
ihmissuhteet	sekä	näiden	yhdistelmät.	Tässä	katsauksessa	mielenterveyden	häiriöt	 jaetaan	internalisoiviin	
eli	sisäänpäin	kääntyneisiin	ja	eksternalisoiviin	eli	ulospäin	kääntyneisiin	häiriöihin.	Internalisoivia	häiriöitä	





DSM-V:n	 määritelmän	 mukaan	 päihdehäiriö	 (engl.	 substance	 use	 disorder,	 SUD)	 on	 mielenterveyden	
häiriö,	 jossa	 päihteen	 käyttöön	 liittyy	 seuraavia	 oireita:	 päihteen	 käytön	 heikentynyt	 hallinta,	 sosiaaliset	
haitat,	 riskialtis	 käyttö,	 toleranssin	 kasvu	 sekä	 vieroitusoireet.	 Päihdehäiriöt	 luokitellaan	 vakavuusasteen	
perusteella	 lieviin,	 kohtalaisiin	 ja	 vaikeisiin	 päihdehäiriöihin.	 Päihdehäiriöt	 käsittävät	 yhdeksän	
päihdeluokkaa:	 alkoholi;	 kannabis;	 hallusinogeenit;	 inhalantit;	 opioidit;	 sedatiivit,	 hypnoottiset	 ja	







Tämän	 systemaattisen	 katsauksen	 aineistona	 käytettiin	 artikkelitason	 dataa,	 joka	 hankittiin	 Medline-	 ja	
Psycinfo-tietokannoista	 29.3.2016	 suoritettujen	 systemaattisten	 kirjallisuushakujen	 kautta.	 Medlinessa																																																									1	http://www.terveysportti.fi/kotisivut/docs/f1287864842/konsensuslausuma090210.pdf,	viitattu	7.6.	2	http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/,	viitattu	7.6.	3	http://www.who.int/topics/mental_disorders/en/),	viitattu	7.6.	4	Moilanen	I,	Räsänen	E,	Tamminen	T	ym.	(toim.)	Lasten-	ja	nuorisopsykiatria.	Kustannus	Oy	Duodecim.	Helsinki	2010.	
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haku	perustui	MeSH-termeihin	ja	Psycinfossa	vastaaviin	Thesaurus-termeihin.	Systemaattista	hakua	varten	
muodostettiin	 kolme	 hakuryhmää:	 1)	mielenterveyden	 häiriöihin	 fokusoituvat	 termit,	 2)	 päihdehäiriöihin	
fokusoituvat	 termit	 sekä	3)	 suomalaisten	nuorten	päihdekäytön	 tutkimuksessa	ansioituneiden	 tutkijoiden	
nimet.	 Medlinessa	 haku	 suoritettiin	 mielenterveyden	 häiriöihin	 fokusoituvilla	 MeSH-termeillä	 	 ”mental	
health”,	 “mental	 disorders”,	 “feeding	 and	 eating	 disorders”,	 “depression”,	 “anxiety	 disorders”,	 “juvenile	
delinquency”,	 “conduct	disorder”,	 sekä	päihdehäiriöihin	 fokusoituvilla	MeSH-termeillä	 “substance-related	
disorders”,	 “alcohol-related	 disorders”,	 “substance	 abuse”	 ja	 “alcohol	 abuse”.	 Kunkin	 termin	 kohdalla	
valittiin	 “focus”-komento.	 Nämä	 kaksi	 hakuryhmää	 yhdistettiin	 “and”-komennolla.	 Sen	 jälkeen	 haku	
yhdistettiin	 “and”-komennolla	 MeSH-termiin	 “title:	 adolescent”.	 Hakutulokset	 rajattiin	 vuosiin	 2011–
Current,	 englanninkielisiin,	 ihmisiä	 käsitteleviin	 ja	 vertaisarvioituihin	 artikkeleihin.	 Lisäksi	 tehtiin	
kirjoittajakohtaiset	lisähaut	nimillä	“Kaprio,	J.”,	“Pulkkinen,	L.”,	“Ahlstrom,	S.”	ja	“Lintonen,	T.”.	Nämä	haut	


















2.	 Tutkittava	 ryhmä	 muodostuu	 kokonaan	 tai	 valtaosin	 nuoruusikäisistä	 (13–22	 vuotta).	 Erityisesti	
pitkittäistutkimuksissa	 sallittiin	 laajempikin	 ikäjakauma,	 mutta	 tutkimuksen	 pääpainon	 tuli	 olla	 13–22-
vuotiaissa	nuorissa.	
3.	 Tutkimus	 on	 epidemiologisesti	 orientoitunut	 eli	 tutkimus	 käsittelee	 esiintyvyyttä,	 ilmaantuvuutta,	
komorbiditeetteja,	riski-	ja	suojaavia	tekijöitä,	kulkua	tai	ennustetta.	




Otsikoiden	perusteella	 karsittiin	 selkeästi	 systemaattisen	 katsauksen	 fokukseen	 kuulumattomat	 artikkelit.	
Jäljelle	jääneiden	artikkelien	soveltuvuutta	arvioitiin	tiivistelmästä	ja	mikäli	artikkelin	soveltuvuus	jäi	tämän	






Katsauksen	 tutkimukset	 kuvataan	 yksityiskohtaisesti	 taulukossa	 1,	 minkä	 vuoksi	 esimerkiksi	 otoskokoa,	
ikäryhmää	 ja	 häiriöiden	mittaamista	 ei	 käsitellä	 enää	 tuloksia	 tarkasteltaessa.	 15	 tutkimuksessa	 tutkittiin	
mielenterveysongelmaa	 päihteiden	 käytön	 riskitekijänä,	 11	 tutkimuksessa	 päihteiden	 käyttöä	
mielenterveysongelman	 riskitekijänä,	 30	 tutkimuksessa	 päihde-	 ja	 mielenterveyden	 häiriöiden	 yhteisiä	
riskitekijöitä,	 7	 tutkimuksessa	 päihde-	 ja	 mielenterveyden	 häiriöiden	 yhteisiä	 seurauksia	 ja	 12	
tutkimuksessa	komorbiditeetin	vaikutusta	hoitoon.	
	
Tutkimuksista	 5	 oli	 satunnaistettuja	 kontrolloituja	 kokeita,	 31	 prospektiivisia	 tutkimuksia,	 3	 tapaus-
verrokkitutkimuksia,	24	poikittaistutkimuksia	ja	5	retrospektiivisiä	tutkimuksia.	Tutkimuksista	25	oli	kliinisiä	
ja	 43	 väestötason	 tutkimuksia.	 Kliinisiksi	 tutkimuksiksi	 luokiteltiin	 tässä	 katsauksessa	 tutkimukset,	 joiden	
aineisto	oli	kerätty	hoitolaitoksesta,	vankilasta	tai	huostaan	otetuilta.	Väestötason	tutkimuksiksi	luokiteltiin	


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Mielenterveysongelmaa	 päihteiden	 käytön	 riskitekijänä	 tutkittiin	 kahdeksassa	 pitkittäistutkimuksessa		
(Lynne-Landsman	 ym.	 2011,	 Sihvola	 ym.	 2011,	 Gorka	 ym.	 2013,	 Harty	 ym.	 2013,	 McCarty	 ym.	 2013,	
Maslowsky	 ym.	 2014,	 Trucco	 ym.	 2014,	 Lalayants	&	Prince	2014)	 	 ja	 seitsemässä	poikittaistutkimuksessa	
(Denoth	ym.	2011,	 Stevens	ym.	2011,	Taylor	2011,	de	Abreu	Costa	ym.	2013,	Mann	ym.	2014,	Pang	ym.	
2014,	 Edlund	 ym.	 2015).	 Päihteiden	 käytön	 riskitekijänä	 tutkittiin	 depressiota,	 syömishäiriöitä,	














































































































2013).	 Stevensin	 ym.	 (2011)	 huostaan	 otettujen	 nuorten	 joukossa	 tehdyssä	 poikittaistutkimuksessa	
depressio	 oli	 yhteydessä	 päihteiden	 käyttöön	 siten,	 että	 kun	 depression	 oireet	 lisääntyivät,	 myös	




välisen	 yhteyden	 selittäjänä	 poikkileikkauksellisessa	 väestötason	 tutkimuksessa.	 Itselääkintähypoteesin	
mukaan	yksilö	pyrkii	lieventämään	negatiivisia	tunnetiloja	tai	kokemaan	tai	kontrolloimaan	tiettyjä	tunteita	
päihteiden	 käytöllä,	 joka	 voi	 myöhemmin	 kehittyä	 päihdehäiriöksi	 (Khantzian	 1997).	 Tutkimuksesa	
depressio	 oli	 vahvasti	 yhteydessä	 ei-lääketieteelliseen	 opioidien	 käyttöön	 kaikilla	 tutkituilla	 sekä	
opioidiriippuvuuteen	 ei-lääketieteellisesti	 opioideja	 käyttäneillä	 nuorilla.	 Niistä	 nuorista,	 jotka	 sairastivat	
depressiota	 ja	käyttivät	opioideja,	47	%:lla	depressio	oli	alkanut	ennen	opioidien	käyttöä	 ja	noin	26	%:lla	
depressio	 ja	 opioidien	 käyttö	 olivat	 alkaneet	 saman	 vuoden	 aikana.	 Kirjoittajien	mukaan	 tulokset	 tukivat	
itselääkintähypoteesia.	 Vaikka	 aineistossa	 kysyttiinkin	 häiriöiden	 alkamisajankohtaa,	 tutkimuksen	
poikkileikkauksellinen	luonne	ei	sovellu	kausaliteetin	arvioimiseen.	
	
Itselääkintähypoteesi	 sai	 tukea	 myös	 afrikanamerikkalaisten	 nuorten	 joukossa	 tehdyssä	 kvalitatiivisessä	
poikkileikkauksellisessa	 tutkimuksessa.	 Tutkimuksen	 mukaan	 päihteiden	 käyttöä	 ennusti	 diagnostiset	
kriteerit	täyttämätön	depressiivinen	oireilu	eli	ns.	esidepressiivinen	tila:	5	%	tutkituista	myönsi	käyttävänsä	
päihteitä	 surun,	 epäonnistumisen	 tunteen,	 energian	 puutteen	 tai	 perheongelmien	 vuoksi,	 16	 %	 käytti	
laittomia	huumeita	tunteakseen	olonsa	itsevarmemmaksi	tai	paetakseen	ongelmia	ja	32	%	käytti	laittomia	
huumeita	 kestääkseen	 paremmin	 ongelmiaan.	 Kirjoittajan	 mukaan	 nämä	 nuoret	 käyttivät	 päihteitä	
lievittääkseen	depressiivisiä	oireitaan.	(Taylor	2011)	
	
Depressiosta	 seuraavaa	 päihdehäiriötä	 selitettiin	 myös	 taipumuksella	 toimia	 hätiköidysti	 negatiivisen	
tunteen	 seurauksena.	 Tämä	 niin	 sanottu	 negatiivinen	 kiireellisyys	 selitti	 yhteyden	 depression	 ja	 korkean	
elämänaikaisen	 päihteiden	 käytön	 välillä	 toisen	 asteen	 opiskelijoiden	 joukossa	 tehdyssä	
poikittaistutkimuksessa.	 Depressio	 oli	 lisäksi	 yhteydessä	 päihteiden	 käytön	 tiheyteen	 ja	 varhaiseen	
päihteiden	 käytön	 aloittamiseen;	 näistä	 negatiivinen	 kiireellisyys	 selitti	 varhaisen	 alkoholin	 käytön	
aloittamisen	 ja	 depression	 välisen	 yhteyden.	 Tutkimuksen	 poikkileikkauksellinen	 luonne	 kuitenkin	 esti	
kausaalisuhteen	päättelyn.	(Pang	ym.	2014)	
	
Perheenjäsenen	 huumehäiriö	 muovasi	 depression	 ja	 päihdehäiriön	 välistä	 yhteyttä.	 Gorkan	 ym.	 (2013)		
prospektiivisessa	 tutkimuksessa	 depressio	 oli	 yhteydessä	 lyhyempään	 aikaan	 kehittää	 huumehäiriö	 vain	
nuorilla,	 joiden	 vanhemmilla	 oli	 huumehäiriö.	 Sen	 sijaan	 nuorilla,	 joiden	 vanhemmat	 eivät	 sairastaneet	
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De	 Abreun	 ym.	 (2013)	 	 koululaisten	 joukossa	 tehdyssä	 poikittaistutkimuksessa	 ongelmallinen	 alkoholin	
käyttö	 oli	 yhteydessä	 yleistyneeseen	 ahdistuneisuuteen,	 eroahdistukseen	 ja	 paniikkioireisiin.	 Sosiaalinen	
fobia	 ja	 sosiaalinen	 ahdistuneisuus	 eivät	 olleet	 yhteydessä	 ongelmalliseen	 alkoholin	 käyttöön.	 Stevensin	






syömishäiriötä	 sairastavista	 oli	 säännöllistä	 päihteiden	 käyttöä	 tai	 päihdehäiriö.	 Päihteitä	 oli	 käyttänyt	
elinaikanaan	 noin	 puolet	 ahmimishäiriötä	 sairastaneista,	 neljännes	 laihuushäiriötä	 sairastaneista	 ja	
kolmannes	muita	syömishäiriöitä	sairastaneista.	Ahmimishäiriö	oli	vahvasti	yhteydessä	alkoholin	käyttöön,	
ja	tiheä	ahmimis-tyhjentäytymiskäyttäytyminen	oli	yhteydessä	tupakan	ja	kannabiksen	käyttöön.	Denothin	
ym.	 (2011)	 poikkileikkauksellisen	 väestötason	 tutkimuksen	 mukaan	 sekä	 yli-	 että	 alipainoiset	 käyttivät	
normaalipainoisia	 enemmän	 kaikkia	 päihteitä	 kannabista	 lukuun	 ottamatta.	 Epänormaali	 painonhallinta	







Käytöshäiriön	 oireista	 rikollisuutta	 ja	 aggressiivisuutta	 oli	 tutkittu	 päihteiden	 käytön	 riskitekijänä	 useissa	
pitkittäistutkimuksissa.	 Lapsuusiän	 rikollisuus	 vanhemman	 arvioimana	 ennusti	 voimakkaasti	
myöhäisnuoruuden	huumehäiriötä	 sekä	alkoholin	 ja	marihuanan	käytön	vakavuutta	ADHD:ta	 sairastavien	
nuorten	 joukossa	 tehdyssä	 pitkittäistutkimuksessa.	Myöhäisnuoruuden	 rikollisuus	 vanhemman	 ja	 nuoren	
itsensä	 arvoimana	 oli	 samoin	 yhteydessä	 myöhäisnuoruuden	 huumehäiriöön	 ja	 päihteiden	 käytön	




Korkea	 rikollisuus	 oli	 yhteydessä	 korkeaan	 ja	 ajan	 myötä	 lisääntyvään	 päihteiden	 käyttöön	 koululaisten	
joukossa	 tehdyssä	prospektiivisessa	 tutkimuksessa.	Myös	 ajan	myötä	 lisääntyvä	 rikollisuus	 oli	 yhteydessä	
lisääntyvään	 päihteiden	 käyttöön	 (Lynne-Landsman	 ym.	 2011).	 Kaikenlaisen	 rikollisuuden	 ohella	
päihdehäiriötä	 ennusti	 erityisesti	 järjestysrikkomus,	 kuten	 äänekkyys,	 mellakointi,	 humalaisuus	 tai	
piilotetun	aseen	kantaminen	julkisella	paikalla,	joka	jopa	kolminkertaisti	päihdehäiriön	riskin	lastensuojelun	
kanssa	 tekemisiin	 joutuneiden	 tyttöjen	 joukossa	 tehdyssä	 prospektiivisessa	 tutkimuksessa.	 	 (Lalayants	 &	
Prince	2014)		
	
Trucco	ym.	 (2014)	 	 tutkivat	 sääntöjen	 rikkomisen	merkitystä	GABRA2-geenin	 ja	päihdehäiriöiden	väliselle	
yhteydelle	 alkoholistiperheistä	 tulleiden	 nuorten	 joukossa	 tehdyssä	 prospektiivisessa	 tutkimuksessa.	
GABRA2-geeni	 on	 gamma-aminovoihappo	 A	 -reseptorin	 alfa	 2	 -alayksikköä	 koodaava	 geeni,	 jonka	 eri	
alleelivariaatioita	 on	 aiemmissa	 tutkimuksissa	 liitetty	 kohonneeseen	 päihdehäiriön	 riskiin	 (Agrawal	 ym.	
2006,	Dick	ym.	2006).	Päihdehäiriöihin	liitettyä	G-alleelia	kantoi	74	%	tutkituista.	Tutkimuksessa	havaittiin,	
että	 sääntöjen	 rikkominen	välitti	GABRA2-geenin	 ja	päihdehäiriöiden	välistä	yhteyttä:	G-alleeli	ei	 suoraan	
ennustanut	 päihteiden	 käyttöä,	 mutta	 G-alleelin	 kantajiilla	 oli	 enemmän	 sääntöjen	 rikkomista	 keski-	 ja	
myöhäisnuoruudessa.	 Sääntöjen	 rikkominen	 oli	 puolestaan	 yhteydessä	 päihteiden	 käyttöön.	 Sääntöjen	
rikkominen	 välitti	 45	 %	 GABRA2-geenin	 ja	 alkoholin	 ongelmakäytön	 sekä	 71	 %	 GABRA2-geenin	 ja	
huumeiden	ongelmakäytön	välisestä	yhteydestä. 
	
Rikollisuuden	 lisäksi	 myös	 aggressiivisuus	 ennusti	 päihteiden	 käyttöä	 prospektiivisessa	 tutkimuksessa	




vanhemman	 arvioimana	 oli	 yhteydessä	 myöhäisnuoruuden	 marihuanan	 käytön	 vakavuuteen,	 mutta	






prospektiivisessa	 kohorttitutkimuksessa	 ADHD:n	 oireet	 lisäsivät	 päihteiden	 käytön	 todennäköisyyttä.	
Vaikka	ADHD:n	oireet	–	tarkkaamattomuus,	ylivilkkaus	ja	impulsiivisuus	–	olivat	harvinaisempia	tytöillä	kuin	
pojilla,	 tyttöjen	oireet	 ennustivat	 päihdehäiriötä	 voimakkaammin	 kuin	 poikien	oireet,	 kun	 käytöshäiriö	 ja	
aiempi	 päihteiden	 käyttö	 kontrolloitiin.	 Vanhemman	 raportoima	 tarkkaamattomuus	 ja	 ylivilkkaus	
ennustivat	 päihteiden	 käyttöä	 molemmilla	 sukupuolilla,	 mutta	 tytöillä	 voimakkaammin.	 Vanhemman	
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päihdehäiriöiden	 välillä	 prospektiivisessa	 tutkimuksessa:	 lapsuuden	 keskittymisongelmat	 vanhemman	







McCartyn	 ym.	 (2013)	 opiskelijoiden	 joukossa	 tehdyssä	 prospektiivisessa	 tutkimuksessa	 useamman	
mielenterveyden	häiriön	samanaikainen	esiintyminen	lisäsi	päihdehäiriön	riskiä:	samanaikaisesti	esiintyvät	
käytösongelmien	 ja	 depression	 oireet	 6.–9.	 luokalla	 ennustivat	 päihteiden	 käytön	 negatiivisia	 seurauksia	
12.	 luokalla	 voimakkaammin	 kuin	 kummankaan	 häiriön	 oireet	 yksinään.	 Tulos	 oli	 sama	 molemmilla	
sukupuolilla.		
	
Maslowskyn	 ym.	 (2014)	 prospektiivisessa	 väestötason	 tutkimuksessa	 nuoremmalla	 iällä	 alkaneet	
mielenterveysongelmat	 ennustivat	 päihteiden	 käytön	 lisääntymistä	 voimakkaammin	 kuin	 myöhemmin	
alkaneet	 mielenterveysongelmat.	 Käytösongelmat	 8.	 luokalla	 ennustivat	 alkoholin	 ja	 marihuanan	 käytön	
lisääntymistä,	kun	taas	depressiiviset	oireet	8.	luokalla	ennustivat	lisääntynyttä	tupakointia	12.	luokalla.	Sen	
sijaan	10.	 luokalla	 havaituilla	mielenterveysongelmilla	 oli	 vähemmän	 vaikutusta	myöhempään	päihteiden	






&	Morrison-Beedy	2011,	Miller	 ym.	2011,	 Sabri	2012,	 van	Gastel	 ym.	2013,	 Sarver	ym.	2014,	Zaman	ym.	
2015)		ja	viidessä	prospektiivisessa	tutkimuksessa		(Lynne-Landsman	ym.	2011,	Foster	ym.	2014,	Lalayants	
&	 Prince	 2014,	 Grigsby	 ym.	 2014,	 Wymbs	 ym.	 2014)	 .	 Päihteiden	 käyttöä	 tutkittiin	 depression,	 pakko-









2011,	 Zaman	 ym.	 2015)	 	 ja	 yhdessä	 pitkittäistutkimuksessa	 (Grigsby	 ym.	 2014).	 Wymbsin	 ym.	 (2014)		
yläkoiululaisten	 joukossa	 tehdyssä	 pitkittäistutkimuksessa	 	 alkoholin	 ja	 marihuanan	 käyttö	 eivät	
ennustaneet	 depressiota.	 Lisäksi	 päihdehäiriö	 oli	 yhteydessä	 pakko-oireiseen	 häiriöön,	 traumaperäiseen	
stressihäiriöön	 (Zaman	 ym.	 2015),	 syömishäiriöihin	 	 (Groth	&	Morrison-Beedy	2011)	 	 ja	 itsetuhoisuuteen	
(Miller	ym.	2011).	
	
Groth	 &	 Morrison-Beedy	 (2011)	 tutkivat	 tupakan	 ja	 kannabiksen	 polton	 yhteyttä	 depressioon	 ja	
syömishäiriöihin	 kaupunkilaistyttöjen	 joukossa	 tehdyssä	 poikkileikkaustutkimuksessa.	 Tutkimuksessa	 sekä	
depressio	 että	 ahmimis-tyhjentäytymiskäyttäytyminen	 olivat	 yleisempiä	 tytöillä,	 jotka	 polttivat	 jompaa	
kumpaa	päihdettä.	Kannabiksen	käyttö	joko	yksin	tai	yhdessä	tupakoinnin	kanssa	selitti	yhteyden	ahmimis-
tyhjentäytymiskäyttäytymiseen	 ja	 depressioon;	 pelkkä	 tupakointi	 oli	 yhteydessä	 vain	 15–16-vuotiaiden	
tyttöjen	 depressioon.	 Kaikkein	 suurin	 todennäköisyys	 sairastaa	 depressiota	 tai	 syömishäiriötä	 oli	 tytöillä,	




riippui	 huumeiden	 käytön	 operationalisoinnista:	 kun	mitattiin	 huumeiden	 käyttöä	 tai	 huumeiden	 käytön	
tiheyttä	viimeisten	30	päivän	aikana,	matalampi	huumeiden	käyttö	ennusti	voimakkaammin	depressiivisiä	




Päihteiden	 käyttö	 ja	 päihderiippuvuus	 olivat	 yhteydessä	 itsetuhoisuuteen	 poikkileikkauksellisessa	
tutkimuksessa	 (Miller	ym.	2011).	Alkoholin	 ja	huumeiden	käyttö	 sekä	alkoholi-	 ja	huumeriippuvuus	olivat	
yhteydessä	 itsemurhan	 ajatteluun,	 suunnitteluun	 ja	 yrittämiseen,	 riippuvuudet	 käyttöä	 voimakkaammin.	
Lisäksi	 tupakointi	 ja	 nikotiiniriippuvuus	 olivat	 yhteydessä	 itsetuhoisuuteen	 vielä	 voimakkaammin	 kuin	
alkoholi	 ja	 huumeet.	 Yhteydet	 säilyivät,	 joskin	 lievenivät,	 muiden	 mielenterveyden	 häiriöiden	

















jotka	 olivat	 käyttäneet	 vähintään	 kahta	 huumetta,	 kuuluivat	 ylimpään	 viidennekseen	 huumeiden	 käytön	
tiheyttä	mitattaessa	 tai	olivat	kokeneet	vähintään	viisi	huumeiden	käytön	seurausta	viimeisten	30	päivän	
aikana.	Huumeiden	käyttö	ennusti	myös	seksuaalista	 riskikäyttäytymistä:	huumeiden	käyttö	17-vuotiaana	
ennusti	 suurempaa	 eliniän	 seksikumppanien	 määrää	 3–5	 vuotta	 myöhemmin.	 Yllättäen	 ne,	 jotka	
raportoivat	 käyttävänsä	 yhtä	 huumetta,	 käyttävänsä	 huumeita	 vain	 harvoin	 tai	 kokevansa	 vain	 vähän	
huumeiden	 käytön	 seurauksia	 17-vuotiaana,	 olivat	 todennäköisimmin	 laiminlyöneet	 kondomin	 käytön	
edellisellä	yhdyntäkerralla.		
	
Wymbsin	 ym.	 (2014)	 	 prospektiivisessa	 tutkimuksessa	 alkoholin	 ja	 marihuanan	 käyttö	 8.	 ja	 9.	 luokalla	
ennusti	 käytöshäiriöoireita	 9.	 ja	 12.	 luokalla.	 Yhteyden	 voimakkuus	 oli	 sama	 molemmilla	 sukupuolilla,	
ainoastaan	 yhteys	 8.	 luokan	päihteiden	 käytön	 ja	 9.	 luokan	 käytöshäiriöoireiden	 välillä	 oli	 voimakkaampi	
pojilla	 kuin	 tytöillä.	 Marihuanan	 käyttö	 ennusti	 käytöshäiriöoireita	 alkoholin	 käyttöä	 voimakkaammin.	











Sabrin	 ym.	 (2012)	 poikittaistutkimuksessa	 nuorilla,	 joilla	 oli	 päihdehäiriö,	 oli	 suurempi	 todennäköisyys	
sairastaa	eksternalisoivaa	häiriötä	tai	sekä	eksternalisoivaa	että	internalisoivaa	häiriötä	kuin	nuorilla,	 joilla	
ei	 ollut	 päihdehäiriötä.	 Zamanin	 ym.	 (2015)	 poikittaistutkimuksessa	 mielenterveyden	 häiriö	 oli	 yli	 kaksi	
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Van	 Gastelin	 ym.	 (2013)	 	 poikittaistutkimuksessa	 kannabiksen	 käyttö	 viimeisen	 kuukauden	 aikana	 oli	
voimakkaasti	 yhteydessä	 mielenterveyden	 häiriöihin,	 mutta	 yhteys	 ei	 ollut	 enää	 merkitsevä,	 kun	 muut	
riskitekijät	 kontrolloitiin.	 Nämä	 muut	 riskitekijät	 olivat	 alkoholin	 käyttö,	 tupakointi,	 huumeiden	 käyttö,	
toistuva	 koulusta	 pinnaaminen,	 koulun	 arvioiminen	 negatiivisesti	 ja	 toistuva	 poissaolo	 koulusta.	
Kirjoittajien	mukaan	 kannabiksen	 käyttö	 voi	 olla	 kohonneen	mielenterveyshäiriöriskin	 osoitin	 ennemmin	
kuin	itsenäinen	riskitekijä	nuoren	mielenterveydelle.	Erityisesti	nuorilla,	 jotka	käyttivät	kannabiksen	lisäksi	
muuta	 huumetta	 ja	 joiden	 vanhemmilla	 oli	 mielenterveyden	 häiriö,	 oli	 korkea	 todennäköisyys	 sairastaa	
mielenterveyden	häiriötä.	Poikkileikkauksellinen	tutkimusasetelma		esti	kausaliteetin	arvioimisen.	
	
Tyttöjen	 alkoholihäiriöillä	 oli	 vaikeita	 ja	 pitkäaikaisia	 seurauksia	 psykososiaaliseen	 hyvinvointiin.	
Nuoruudessa	 alkaneen	 alkoholihäiriön	 havaittiin	 olevan	 positiivisesti	 yhteydessä	 nuoruuden	
käytöshäiriöoireisiin,	kuten	rikollisuuteen,	antisosiaalisuuteen	ja	estottomaan	käytökseen	tyttöjen	joukossa	
tehdyssä	 prospektiivisessa	 tutkimuksessa.	 Nuoruudessa	 alkanut	 alkoholihäiriö	 oli	 yhteydessä	 myös	
vähäisempään	 positiivisten	 tunteiden	 kokemiseen,	 runsaampaan	 negatiivisten	 tunteiden	 kokemiseen,	






Päihde-	 ja	 mielenterveyden	 häiriöiden	 yhteisiä	 riskitekijöitä	 tutkittiin	 15	 pitkittäistutkimuksessa,	 13	







Ikä	 ja	 sukupuoli	 vaikuttivat	 merkittävästi	 päihde-	 ja	 mielenterveyden	 häiriöiden	 riskiin.	 Vanhemmilla	
nuorilla	oli	korkeampi	todennäköisyys	sairatua	päihdehäiriöihin	(Guibord	ym.	2011,	Winstanley	ym.	2012),	













Tietyt	 persoonallisuuden	 piirteet	 altistivat	 päihde-	 ja	 mielenterveyden	 häiriöille.	 Battistan	 ym.	 (2013)		
poikittaistutkimuksessa	 aistimushakuisuus	 ja	 impulsiivisuus	 olivat	 positiivisesti	 yhteydessä	
päihdeongelmiin,	 impulsiivisuus	 oli	 lisäksi	 yhteydessä	 eksternalisoiviin	 ongelmiin.	 Ahdistuneisuusherkkyys	
ja	 toivottomuus	 olivat	 sen	 sijaan	 yhteydessä	 internalisoiviin	 häiriöihin.	 Tutkimuksen	 rajoituksiin	 kuului	
poikkileikkauksellinen	asetelma.	
	
Oshri	 ym.	 (2013)	 havaitsivat	 prospektiivisessa	 tutkimuksessa,	 että	 yhteys	 lapsuuden	 kaltoinkohtelun	 ja	
nuoruuden	päihde-	 ja	mielenterveysongelmien	 välillä	 selittyi	 persoonallisuuden	 piirteillä.	 Lapsena	 kaltoin	
kohdellut	nuoret	omasivat	todennäköisemmin	ylikontrolloidun	tai	alikontrolloidun	persoonallisuusprofiilin	
kuin	 joustavan	 persoonallisuusprofiilin.	 Alikontrolloitua	 persoonallisuusprofiilia	 luonnehtivat	
keskimääräinen	 tai	 korkea	 ulospäinsuuntautuneisuus,	 korkea	 neuroottisuus	 sekä	 hyvin	 vähäinen	
sovinnollisuus,	 tunnollisuus	 ja	 avoimuus	 uusille	 kokemuksille.	 Ylikontrolloidut	 nuoret	 omasivat	 vähiten	
ulospäinsuuntautuneisuutta,	 paljon	 sovinnollisuutta,	 keskimääräisesti	 tai	 paljon	 tunnollisuutta	 sekä	
keskimääräisesti	 neuroottisuutta	 ja	 avoimuutta	 uusille	 kokemuksille.	 Joustavan	 persoonallisuusprofiilin	
omaavilla	 nuorilla	 oli	 keskimääräisesti	 ulospäinsuuntautuneisuutta,	 paljon	 sovinnollisuutta,	 tunnollisuutta	
ja	 avoimuutta	 uusille	 kokemuksille	 sekä	 vain	 vähän	 neuroottisuutta.	 Alikontrolloiduilla	 nuorilla	 oli	 eniten	





Ikätoverien	merkitys	 kasvaa	 nuoruudessa,	 ja	 heidän	 toiminnallaan	 havaittiin	 olevan	 suuri	 vaikutus	myös	
nuoren	 päihdeiten	 käyttöön	 ja	 mielenterveyden	 häiriöiden	 kehittymiseen.	 Reedyn	 &	 Saundersin	 (2013)	






Myös	 ystävyyssuhteen	 laatu	 vaikutti	 päihde-	 ja	 mielenterveysongelmien	 riskiin.	 Gillettan	 ym.	 (2012)		
koululaisten	 joukossa	 tehdyssä	 prospektiivisessa	 tutkimuksessa	 alkoholin	 väärinkäyttö	 kaveriporukassa	
lisäsi	 nuoren	 alkoholin	 väärinkäytön	 riskiä	 riippumatta	 ystävyyssuhteiden	 vastavuoroisuudesta.	
Ystäväkaksikosta	 toisen	 nuoren	 alkoholin	 väärinkäyttö	 ennusti	 toisen	 alkoholin	 väärinkäyttöä	 suhteen	
ollessa	 vastavuoroinen.	 Sen	 sijaan	 depressioriski	 lisääntyi	 vain	 ystäväkaksikoissa,	 joissa	 ystävyyssuhde	 oli	
vastavuoroinen	 koko	 puolen	 vuoden	 seurannan	 ajan,	 ja	 tällöinkin	 vaikutus	 ilmeni	 ainoastaan	 tytöillä.	
Tutkimuksen	rajoituksena	oli	aineistonkeruu	vain	kahdessa	aallossa.	
	
Ikätoverien	 kiusaamisen	 kohteeksi	 joutumisella	 oli	 negatiivisia	 seurauksia	 nuoren	 mielenterveydelle.	
Mooren	ym.	(2014)	 	väestöpohjaisessa	kohorttitutkimuksessa	kiusatuksi	 joutuminen	14-vuotiaana	ennusti	
internalisoivia	 häiriöitä	 17-vuotiaana.	 Sen	 sijaan	 kiusatuilla	 oli	 muita	 vähemmän	 alkoholiongelmia	 17-
vuotiaana.	 Kiusaamisella	 oli	 negatiivisia	 vaikutuksia	 myös	 kiusaajalle	 itselleen:	 kiusaajilla	 oli	 suurempi	
todennäköisyys	kärsiä	sekä	 internalisoivista	häiriöistä	että	alkoholiongelmista	17-vuotiaina.	Nuorilla,	 jotka	
olivat	 olleet	 sekä	 kiusattuja	 että	 kiusaajia,	 oli	 suuri	 todennäköisyys	 eksternalisoivaan	 käytökseen	 17-
vuotiaana.	Tutkimuksen	heikkouksiin	kuuluivat	kato	erityisesti	matalan	sosioekonomisen	aseman	omaavien	






myös	 riski	 nuoren	 mielenterveydelle.	 Kimin	 (2013)	 prospektiivisessa	 tutkimuksessa	 havaittiin,	 että	 kun	
nuori	 alkoi	 seurustella,	 todennäköisyys	 tehdä	 rikoksia	 tai	 käyttää	 päihteitä	 kasvoi.	 Seurustelun	 yhteys	
rikollisuuteen	 vähentyi	 iän	myötä,	 ja	 väheneminen	 tapahtui	 nopeammin	 tytöillä	 kuin	 pojilla.	 Seurustelun	
yhteys	rikollisuuteen	oli	voimakkaampi	tytöillä	15	ikävuoteen	asti,	jonka	jälkeen	se	oli	voimakkaampi	pojilla,	
ja	 yhteys	 hävisi	 molemmilla	 sukupuolilla	 lähes	 kokonaan	 17–18-vuotiaana.	 Samoin	 seurustelun	 yhteys	
päihteiden	 käyttöön	 oli	 aluksi	 voimakkaampi	 tytöillä,	 ja	 noin	 16	 ikävuoden	 jälkeen	 se	 oli	 voimakkaampi	
pojilla;	 yhteys	 päihteiden	 käyttöön	 ei	 hävinnyt	 kokonaan	 missään	 vaiheessa.	 Tutkimuksen	 heikkouksiin	
lukeutui,	 ettei	 siinä	 kontrolloitu	 ystävien	 vaikutusta	 rikollisuuteen	 ja	 päihteiden	 käyttöön.	 Kirjoittajan	




Loftus	 ym.	 (2012)	 	 tutkivat	 itseä	 vanhemman	 naisen	 kanssa	 seurustelun	 vaikutusta	 nuorten	 poikien	
mielenterveyteen	 prospektiivisessa	 tutkimuksessa.	 Pojat,	 jotka	 alkoivat	 vuoden	 seurannan	 aikana	
seurustella	 vähintään	 3	 vuotta	 itseään	 vanhemman	 naisen	 kanssa,	 polttivat	 seurannassa	 kaksi	 kertaa	
todennäköisemmin	 tupakkaa,	 käyttivät	 enemmän	 alkoholia	 ja	 kokivat	 enemmän	 ahdistuneisuutta	
samanikäisten	 kanssa	 seurusteleviin	 verrattuna.	 Ikäistään	 vanhemman	 naisen	 kanssa	 seurustelulla	
havaittiin	 myös	 trenditasoinen	 yhteys	 depressioon	 ja	 matalampaan	 itsetuntoon.	 Kirjoittajien	 mukaan	







käytöshäiriöön,	 tupakointiin,	 marihuanan	 käyttöön	 sekä	 humalahakuiseen	 juomiseen.	 Perheongelmista	
aiheutunut	stressi	oli	yhteydessä	depressioon,	marihuanan	käyttöön	ja	tupakointiin.	Ihmissuhdeongelmista	
aiheutunut	 stressi	 oli	 yhteydessä	 depressioon.	 Stressi	 omasta	 terveydestä,	 painosta	 ja	 koulutöistä	 oli	
yhteydessä	 depressioon	 ja	 negatiivisesti	 yhteydessä	 humalahakuiseen	 juomiseen.	 Tutkimuksen	
heikkouksiin	 kuuluivat	 poikkileikkauksellinen	 tutkimusasetelma	 ja	 suuri	 vastauskato.	 Kirjoittajien	mukaan	




&	 Anthony	 2015)	 	 perheestä	 aiheutuva	 stressi	 oli	 yhteydessä	 päihteiden	 käyttöön	 ja	 rikollisuuteen,	 ja	
koulusta	 aiheutuva	 stressi	 oli	 yhteydessä	 päihteiden	 käyttöön.	 Perheestä	 aiheutuva	 stressi	 oli	
voimakkaammin	 yhteydessä	 päihteiden	 käyttöön,	 kun	 nuori	 raportoi	 myös	 varallisuudesta	 aiheutuvaa	
stressiä.	Nuorilla,	jotka	raportoivat	paljon	naapurustosta	aiheutuvaa	stressiä,	vähäinen	koulustressi	ennusti	
vähäistä	rikollisuutta;	sen	sijaan	niillä,	jotka	raportoivat	paljon	stressiä	sekä	naapurustosta	että	koulusta,	oli	
eniten	 rikollisuutta.	 Nuorilla,	 jotka	 kokivat	 paljon	 stressiä	 varallisudesta	 ja	 ikätovereista,	 oli	 vähiten	









nuorilla,	 joilla	 oli	 vankilatuomio	 ja	 jotka	 oli	 määrätty	 psykiatriseen	 hoitoon	 oikeuslaitoksen	 toimesta.	
Lalayantsin	 &	 Princen	 (2014)	 lastensuojelun	 kanssa	 tekemisiin	 joutuneiden	 tyttöjen	 joukossa	 tehdyssä	
pitkittäistutkimuksessa	 rikollisuus	altisti	 sekä	päihde-	että	mielenterveyden	häiriöille.	 Tytöillä,	 jotka	olivat	






Koettu	 etninen	 syrjintä	 oli	 yhteydessä	 runsaampaan	 alkoholin	 käyttöön	 ja	 depressiivisiin	 oireisiin	
latinalaisamerikkalaisten	 nuorten	 joukossa	 tehdyssä	 poikittaistutkimuksessa.	 Myös	 syrjäytyminen	 oman	
etnisen	 ryhmän	 sisällä	 oli	 positiivisesti	 yhteydessä	 depressiivisiin	 oireisiin.	 Valtakulttuuriin	 (akkulturaatio)	
tai	omaan	kulttuuriin	sulautuminen	(enkulturaatio)	eivät	suoraan	olleet	yhteydessä	runsaampaan	alkoholin	
käyttöön	tai	depressiivisiin	oireisiin,	mutta	ne	olivat	yhteydessä	näihin	koetun	syrjinnän	ja	ryhmänsisäisen	
marginalisaation	 välityksellä.	 (Cano	 ym.	 2015)	 	 Basáñezin	 ym.	 (2013)	 	 prospektiivisessa	 tutkimuksessa	
syrjinnän	 kokeminen	 14–15-vuotiaana	 ennusti	 depressiota	 ja	 päihdehäiriöitä	 16–17-vuotiaana	
latinalaisamerikkalaisilla	 nuorilla.	 Kolmannen	 polven	 maahanmuuttajat	 kokivat	 huomattavasti	 enemmän	
syrjintää	kuin	uudemmat	maahanmuuttajat.	Kirjoittajien	mukaan	syrjintä	lisää	nuorten	päihteiden	käyttöä	
ja	 depressiota,	 minkä	 vuoksi	 siihen	 tulisi	 kohdentaa	 yhteisötason	 preventio-ohjelmia	 muiden	 päihde-	 ja	
mielenterveysongelmien	riskitekijöiden	ohella.	
	




rikkomista.	 Kirjoittajat	 totesivat	 tulosten	 pohjalta	 tarpeen	 yksilö-	 ja	 väestötason	 interventioille	





Eniten	 tutkittuja	 nuorten	 päihde-	 ja	 mielenterveyden	 häiriöiden	 riskitekijöitä	 olivat	 kotiolot	 ja	 omat	
vanhemmat.	 Winstanleyn	 ym.	 (2012)	 	 väestötason	 poikittaistutkimuksessa	 nuorilla,	 jotka	 asuivat	 isänsä	
luona,	 oli	 korkeampi	 todennäköisyys	 sairastaa	 joko	 päihde-	 tai	 mielenterveyden	 häiriötä	 molempien	
vanhempien	luona	asuviin	nuoriin	verrattuna.	Sen	sijaan	nuorilla,	jotka	eivät	asuneet	vanhempiensa	luona,	
	 31	
oli	 pienempi	 todennäköisyys	 sekä	 päihdehäiriöön	 että	 päihde-	 ja	 mielenterveyden	 häiriöiden	
komorbiditeettiin.	Poikkileikkauksellinen	tutkimusasetelma	rajoitti	kausaliteetin	arvioimista.	
	
Kaltoinkohtelu	 kuormitti	 nuoren	 psyykeä	monin	 tavoin.	 Kaltoin	 kohdeltujen,	 huostaan	 otettujen	 nuorten	
jouokossa	 tehdyssä	 poikittaistutkimuksessa	 39	 %	 kärsi	 ainakin	 yhdestä	 mielenterveysongelmasta:	 35	 %	
sairasti	 depressiota,	 22	 %	 käytti	 päihteitä	 ja	 8	 %	 kärsi	 molemmista	 mielenterveysongelmista.	
Mielenterveysongelmilta	 kaltoin	 kohdeltuja,	 huostaan	 otettuja	 nuoria	 suojasi	 hyvä	 suhde	 naispuoliseen	




päihteiden	 käyttöä.	 Varakkaammista	 perheistä	 tulevilla	 nuorilla	 ja	 nuorilla,	 joiden	 äidit	 olivat	 olivat	
korkeammin	koulutettuja,	oli	muita	pienempi	todennäköisyys	rikollisuuteen.	Äidin	korkeampi	koulutustaso	
suojasi	nuorta	myös	päihteiden	käytön	aloittamiselta.		Sen	sijaan	perheen	tuloilla	ei	ollut	vaikutusta	nuoren	
päihteiden	 käytön	 aloittamiseen.	 Tutkimuksen	 heikkoutena	 oli	 otoksen	 etninen	 homogeenisyys	 (66	 %	




tutkimuksessa	 perhekonflikti	 –	 kritisointi,	 riitely	 ja	 huutaminen	 –	 ennusti	 päihteiden	 käyttöä	 sekä	
internalisoivien	häiriöiden	ja	päihteiden	käytön	yhteisesiintyvyyttä	vahvasti	koko	nuoruuden	ajan.	Nuorilla,	
joiden	vanhemmat	valvoivat	nuoren	tekemisiä,	asettivat	sääntöjä	sekä	palkitsivat	ja	rankaisivat	toiminnasta	
muita	 enemmän,	 oli	 sen	 sijaan	 pienempi	 todennäköisyys	 päihteiden	 käytön	 ja	 internalisoivien	 häiriöiden	
yhteisesiintyvyydelle	 muihin	 verrattuna.	 Prososiaalinen	 toiminta	 vanhempien	 kanssa,	 kuten	 yhdessä	
ruokaileminen	 ja	 harrastaminen,	 eivät	 olleet	 yhteydessä	 nuorten	 mielenterveys	 -ja	 päihdeongelmiin.	




yhteys	 opiskelijoiden	 joukossa	 tehdyssä	 pitkittäistutkimuksessa	 (Abar	 ym.	 2014).	 Vanhemman	 parempi	
tietämys	nuoren	parhaista	ystävistä,	ystävien	vanhemmista,	opettajista	ja	siitä,	mitä	nuori	tekee	ollessaan	
poissa	 kotoa,	 oli	 viiden	 vuoden	 seurannan	 aikana	 negatiivisesti	 yhteydessä	 nuoren	 humalahakuiseen	
juomiseen,	 marihuanan	 käyttöön	 sekä	 rikollisuuteen.	 Sen	 sijaan	 lyhyellä	 aikavälillä	 yhteydet	 olivat	
positiivisia:	 mitä	 enemmän	 nuori	 käytti	 päihteitä	 ja	 osallistui	 rikolliseen	 toimintaan,	 sitä	 enemmän	





Tuckerin	 ym.	 (2011)	 	 koululaisten	 joukossa	 tehdyssä	 pitkittäistutkimuksessa	 vanhemmalta	 saadun	 tuen	
puute	 oli	 yksi	 merkittävimmistä	 syistä	 kotoa	 karkaamiseen.	 Kotoa	 karkaamisella	 puolestaan	 oli	
kauaskantoisia	 seurauksia	nuoren	mielenterveydelle:	nuorilla,	 jotka	olivat	karanneet	kotoa	ainakin	kerran	
15–17-vuotiaana,	 oli	muita	 enemmän	 depressiivisiä	 oireita	 ja	 huumeriippuvuutta	 21-vuotiaana.	 Tulos	 oli	
sama	riippumatta	siitä,	kuinka	usein	kotoa	karkaaminen	oli	tapahtunut.	Tutkimuksen	heikkouksiin	kuuluivat	
tutkittujen	 kato	 seurannan	 aikana	 ja	 se,	 ettei	 tietoa	 kerätty	 vanhempien	 tuen	 puutteen	 lisäksi	 muista	
perhetekijöistä.	 Kirjoittajien	 mukaan	 kotoa	 karanneisiin	 nuoriin	 kohdistetut	 perhepohjaiset	 interventiot	
voivat	ehkäistä	nuorten	päihde-	ja	mielenterveysongelmia.	
	
Vanhemman	 mielenterveysongelmat	 olivat	 riski	 myös	 nuoren	 mielenterveydelle	 väestötasoisessa	
pitkittäistutkimuksessa.	Vanhemman	depressio	lisäsi	nuoren	riskiä	sairastua	depressioon	riippumatta	siitä,	
oliko	nuori	adoptoivu	vai	ei,	mikä	indikoi	riskin	olevan	pääosin	ympäristötekijöiden	aiheuttama.	Sen	sijaan	









Traumaattinen	 kokemus	 voi	 altistaa	 päihde-	 ja	 internalisoiville	 häiriöille	 ja	 näiden	 komorbiditeeteille.	
Adams	 ym.	 (2015)	 tutkivat	 päihde-	 ja	 mielenterveyden	 häiriöiden	 komorbiditeetteja	 tornadon	 uhreiksi	
joutuneiden	 nuorten	 joukossa	 tehdyssä	 retrospektiivisessa	 tutkimuksessa.	 Tornadon	 jälkeen	 3,7	 %:lla	
nuorista	oli	 sekä	 traumaperäinen	stressihäiriö	 (engl.	post-traumatic	 stress	disorder,	PTSD)	että	depressio,		
1,1	%:lla	 PTSD	 ja	 päihdehäiriö,	 1,0	%:lla	 depressio	 ja	 päihdehäiriö	 ja	 0,7	%:lla	 sekä	 PTSD,	 depressio	 että	
päihdehäiriö.	 Naissukupuoli,	 aiemmat	 traumaattiset	 kokemukset	 ja	 jatkuva	 palvelujen	 puute	 lisäsivät	
komorbiditeettien	 todennäköisyyttä.	 Vanhemman	 loukkaantuminen	 pyörremyrskyn	 aikana	 ennusti	
voimakkaimmin	 depressio-PTSD-komorbiditeettia.	 Nuorilla,	 joiden	 vanhemmat	 olivat	 paikalla	 tornadon	
iskiessä,	oli	pienempi	todennäköisyys	päihdehäiriö-PTSD-komorbiditeettiin	ja	depressio-päihdehäiriö-PTSD-
komorbiditeettiin.	 Miessukupuoli	 oli	 yhteydessä	 pienempään	 depressio-päihdehäiriö-komorbiditeetin	
riskiin.	 Jatkuva	palvelujen	puute	oli	 yhteydessä	 suurempaan	depressio-päihdehäiriö-PTSD-riskiin.	 Kaikkein	
suurin	riskitekijä	kaikille	komorbiditeeteille	tornadon	uhriksi	joutumisen	jälkeen	oli	altistuminen	aiemmille	
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Dalwani	 ym.	 (2014)	 	 tutkivat	 aivojen	 ns.	 oletustilaverkoston	 (engl.	 default	 mode	 network,	 DMN)	
aktiivisuutta	päihde-	 ja	käytöshäiriöitä	sairastavien	poikien	ja	terveiden	poikien	joukossa	tehdyssä	tapaus-
verrokkitutkimuksessa.	 DMN	 on	 liitetty	 itsereflektiivisiin	 prosesseihin,	 kuten	 päätöksentekoon,	
itsearviointiin	ja	aiempien	tapahtumien	mieleen	palauttamiseen		(Whitfield-Gabrieli	&	Ford	2012)	.	Päihde-	
ja	 käytöshäiriöisten	 poikien	 aivojen	 aktiivisuus	 oli	 terveisiin	 poikiin	 verrattuna	 vähentynyt	 useilla	 DMN-
alueilla:	 ylemmässä,	 keskimmäisessä	 ja	 sisemmässä	 otsapoimussa;	 retrospleniaalisessa	 korteksissa,	
kielipoimussa	 ja	 bilateraalisesti	 keskimmäisissä	 ohimopoimuissa.	 Lisäksi	 DMN-aktiivisuus	 otsalohkossa	 oli	
positiivisesti	 yhteydessä	 raittiina	 oloon	 päihde-	 ja	 käytöshäiriötä	 sairastavilla	 pojilla.	 Aineiston	
poikkileikkauksellisuus	rajoitti	kausaalisuhteen	päättelyä.	
	
Käytös-	 ja	 päihdehäiriöitä	 sairastavien	 poikien	 aivojen	 harmaan	 aineen	 tilavuus	 oli	 terveisiin	 verrattuna	
pienentynyt	 etuotsalohkossa	 käytös-	 ja	 päihdehäiriötä	 sairastavien	 poikien	 ja	 terveiden	 poikien	 joukossa	
tehdyssä	 tapaus-verrokkitutkimuksessa	 (Dalwani	 ym.	 2011).	 Tämä	 alue	 vastaa	 mm.	 käytöksen	
kontrolloinnista	 (Crews	 &	 Boettiger	 2009)	 .	 Tilavuus	 oli	 merkittävästi	 pienentynyt	 vasemmassa	
takalateraalisessa	 etuotsalohkossa,	 oikeassa	 kielipoimussa	 sekä	 bilateraalisesti	 pikkuaivoissa.	 Harmaan	
aineen	tilavuus	oli	käytös-	ja	päihdehäiriötä	sairastavilla	puolestaan	suurempi	kuin	terveillä	pojilla	oikeassa	
päälakilohkon	etukiilassa	(Dalwani	ym.	2011);	kyseinen	alue	on	yhdistetty	itsekeskeiseen	ajatteluun	(Kircher	
ym.	 2002).	 Vasemman	 takalateraalisen	 etuotsalohkon	 tilavuus	 oli	 negatiivisesti	 yhteydessä	
impulsiivisuuteen	 terveillä	 pojilla	 ja	 negatiivisesti	 yhteydessä	 päihdehäiriön	 vakavuuteen	 käytös-	 ja	




ja	 käytöshäiriöitä	 sairastavilla	 pojilla	 terveisiin	 poikiin	 verrattuna.	 Sekundääriset	 löydökset	 kuitenkin	
paljastivat	 terveisiin	 verrattuna	 suuremman	 paksuuden	 takimmaisessa	 pihtipoimussa	 ja	 päälakilohkon	
etukiilan	 alueella,	 pienemmän	 oikea>vasen-asymmetrian	 koehenkilöiden	 alemmassa	 otsapoimussa,	
heikomman	 korrelaation	 koehenkilöiden	 insulaarisen	 kuorikerroksen	 paksuuden	 ja	 koko	 aivokuoren	
paksuuden	 välillä	 sekä	 positiivisen	 yhteyden	 käytöshäiriöoireiden	 määrän	 ja	 ylemmän	 ohimopoimun	
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paksuuden	 välillä.	 Tutkimuksen	 rajoituksiin	 kuuluivat	 pieni	 otoskoko,	 joka	 saattoi	 rajoittaa	 aivokuoren	
paksuuserojen	havaitsemista,	sekä	poikkileikkauksellinen	tutkimusasetelma.	
	
Osa	 eksternalisoivan	 käytöksen,	 tupakoinnin	 aloittamisen	 ja	 huumeiden	 käytön	 aloittamisen	
yhteisesiintyvyydestä	selittyi	geneettisillä	tekijöillä.	Prospektiivisessa	kaksoistutkimuksessa	eksternalisoivan	
käytöksen	 periytyvyys	 oli	 56	%,	 tupakoinnin	 aloittamisen	 20	%	 ja	 huumeiden	 käytön	 aloittamisen	 27	%.	
Puolet	 eksternalisoivan	 käytöksen	 ja	 tupakoinnin	 aloittamisen	 välisestä	 yhteydestä	 selittyi	 geneettisillä	 ja	





Li	 ym.	 (2011)	 tutkivat	 kouluun	 sitoutumisen	 merkitystä	 nuorten	 eksternalisoiviin	 oireisiin	 ja	 päihteiden	
käyttöön	 väestötasoisessa	 prospektiivisessa	 tutkimuksessa.	 Toiminnallista	 sitoutumista	 mitattiin	 mm.	
kotitehtävien	 teolla	 sekä	 opiskeluvälineiden,	 kuten	 koulukirjojen,	 kynän	 ja	 paperin	 tuomisella	 kouluun.	
Emotionaalisella	 sitoutumisella	 tarkoitettiin	 sitä,	 että	 koulunkäynti	 koettiin	 mielekkääksi	 ja	 opettajan	 ja	
luokkatoverien	 koettiin	 välittävän	 itsestä.	 Vähäisempi	 kouluun	 sitoutuminen,	 niin	 emotionaalisesti	 kuin	
toiminnallisestikin,	 lisäsi	riskiä	rikollisuuteen	tai	päihteiden	käyttöön	seitsemän	vuoden	seurannan	aikana.	







Pseudokypsää	 käytöstä	 –	 varhaisia	 romanttisia	 suhteita,	 pikkurikoksia	 ja	 ystävien	 valitsemista	 ulkonäön	
perusteella	–	pidetään	melko	normatiivisena	nuoruuden	käytöksenä.	Allenin	ym.	(2014)	 	väestötasoisessa	
pitkittäistutkimuksessa	 pseudokypsä	 käytös	 13–15-vuotiaana	 olikin	 yhteydessä	 lyhytaaikaiseen	 suosioon	
ikätoverien	 keskuudessa,	 mutta	 se	 myös	 ennusti	 vakavia	 ongelmia	 myöhemmin	 nuoruudessa:	 21–23-
vuotiaana	 ikätoverit	arvioivat	nämä	nuoret	vähemmän	potentiaalisiksi	ystäviksi,	 ja	näillä	nuorilla	oli	myös	
enemmän	 rikollisuutta,	 alkoholi-	 ja	 huumeongelmia.	 Pseudokypsä	 käytös	 13–15-vuotiaana	 ennusti	
rikollisuutta	ja	päihdeongelmia	21–23-vuotiaana	jopa	paremmin	kuin	rikollisuus	ja	päihdeongelmat	13–15-







Päihteiden	käyttö	 ja	eksternalisoiva	käytös,	kuten	 rikollisuus,	nähtiin	myös	osana	 tietynlaisen	 identiteetin	
muodostamista.	 Retrospektiivisessa	 tapaussarjassa	 (Sanders	 2011)	 haastateltiin	 11	 miestä,	 jotka	 olivat	
saaneet	 määräyksen	 päihdehäiriön	 hoitoon	 oikeuslaitoksen	 toimesta.	 Päihteiden	 käyttö	 ja	
nuorisorikollisuus	 näyttäytyivät	 miehille	 nuoruudessa	 keinona	 rakentaa	 maskuliinista	 identiteettiä	 mm.	
auktoriteettien	 vastustamisen,	 varhaisen	 koulunkäynnin	 lopettamisen	 ja	 aseiden	 käytön	 ohella.	 Tällainen	
"liioiteltu"	 maskuliinisuus	 kuvastaa	 hegemonisen	 maskuliinisuuden	 teorian	 mukaan	 stereotyyppistä	
käsitystä	 miehekkyydestä	 patriarkaalisten	 yhteisöjen,	 kuten	 maaseudun	 työväenluokan,	 keskuudessa	
(Connell	 1995),	 jossa	 nämä	 miehet	 olivat	 kasvaneet.	 Näille	 miehille	 päihteiden	 käyttö	 oli	 kuitenkin	
muodostunut	 ongelmaksi	 myöhemmin.	 Kirjoittajat	 toteavatkin,	 että	 voidakseen	 täysin	 parantua	









Ensiavussa	 tavattujen	 päihde-	 ja	 mielenterveysongelmista	 kärsineiden	 nuorten	 joukossa	 tehdyssä	
rekisteritutkimuksessa	 itsetuhoisuus	 oli	 yleisintä	 komorbiditeettia	 sairastavilla	 (81	 %	 vs.	 39	 %	 pelkkää	
mielenterveyden	häiriötä	sairastavilla	ja	2	%	päihteiden	väärinkäyttäjillä).	Yleisin	itsetuhoisuuden	muoto	oli	




Päihteiden	 käyttö	 ja	 syömishäiriöt	 olivat	 yhteydessä	 itseä	 vahingoittavaan	 käytökseen	 toisen	 asteen	
opiskelijoiden	 joukossa	 tehdyssä	 poikittaistutkimuksessa.	 Syömishäiriötä	 sairastavista	muita	 pienemmällä	









kouluttamalla	 terveydenhuollon	 ammattilaisia	 tunnistamaan	 riskiryhmässä	 olevat	 nuoret.	 O'Brienin	 ym.	
(2012)	 	 poikittaitutkimuksessa	 ainoastaan	 päihdehäiriöt	 olivat	 yhteydessä	 itsemurhayritysten	





psykiatristen	 avohoitopotilaiden	 joukossa	 tehdyssä	 pitkittäistutkimuksessa.	 Alkoholin	 käyttö	 ennusti	
tahallista	itsen	vahingoittamista	ja	muuta	itsetuhoista	käytöstä	vuoden	kuluttua.	Depressio	seurannassa	oli	
niin	ikään	yhteydessä	seurannanaikaiseen	tahalliseen	itsen	vahingoittamiseen	ja	muuhun	itsetuhoisuuteen.	
Tutkimuksen	heikkouksiin	kuului,	 ettei	 tietoa	 itsetuhoisuuden	vakavuudesta	kerätty.	Kirjoittajat	 totesivat,	





Päihde-	 ja	 mielenterveyden	 häiriöt	 vaikuttivat	 heikentävästi	 myös	 koulusta	 valmistumiseen.	
Retrospektiivisessa	 väestötason	 tutkimuksessa	 nuorilla,	 joilla	 oli	 ADHD	 tai	 käytöshäiriö,	 oli	 pienempi	
todennäköisyys	 valmistua	 toisen	 asteen	 koulutuksesta	 ajallaan	 muihin	 verrattuna,	 kun	 muut	
mielenterveyden	 häiriöt	 kontrolloitiin.	 Päihteistä	 ainoastaan	 tupakointi	 oli	 yhteydessä	 valmistumisen	
viivästymiseen	 muiden	 häiriöiden	 kontrolloimisen	 jälkeen.	 Internalisoivilla	 häiriöillä	 ei	 ollut	 yhteyttä	








Koululaisten	 joukossa	 tehdyssä	 pitkittäistutkimuksessa	 depressio	 ja	 runsas	 päihteiden	 käyttö	 9.	 luokalla	
ennustivat	kotoa	karkaamista	vanhempien	tuen	puutteen	ja	kouluun	kiinnittymättömyyden	ohella	10.	ja	11.	
luokalla,	 kun	 demografiset	 tekijät	 ja	 rikollisuus	 kontrolloitiin.	 Riskitekijät	 eivät	 ennustaneet	 kotoa	
karkaamisen	 toistuvuutta	 päihteiden	 käyttöä	 lukuun	 ottamatta:	 päihteiden	 käyttö	 ennusti	 sekä	 harvoin	
toistunutta	 (1–2	 kertaa	 vuoden	 aikana)	 että	 usein	 toistunutta	 (vähintään	 3	 kertaa	 vuoden	 aikana)	 kotoa	









Käytöshäiriö	 ja	 päihteiden	 käyttö	 olivat	 yhteydessä	 seksuaaliseen	 riskikäyttäytymiseen	 ehdollisessa	
vapaudessa	 olleiden	 nuorten	 joukossa	 tehdyssä	 poikittaistutkimuksessa:	 ADHD:n	 oireet	 ennustivat	
seksuaalista	 riskikäyttäytymistä,	 kuten	 varhaista	 seksuaalista	 kanssakäymistä	 ja	 suurta	 seksikumppanien	
määrää,	 ainoastaan	 nuorilla,	 joilla	 oli	 käytöshäiriö,	 ja	 tällöin	 marihuanan	 käyttö	 selitti	 yhteyden.	
Tutkimuksen	 rajoituksiin	 kuuluivat	 poikkileikkauksellinen	 asetelma	 ja	 tyttöjen	 vähäinen	 osuus	 tutkituista	




tekemisiin	 joutuneiden	 tyttöjen	 joukossa	 tehdyssä	 pitkittäistutkimuksessa.	 Tytöt,	 jotka	 raportoivat	
tiheämpää	päihteiden	käyttöä	elinaikanaan	ja	viimeisten	30	päivän	aikana,	olivat	todennäköisemmin	olleet	
raskaana	 neljä	 vuotta	 myöhemmin.	 Erityisesti	 marihuanan	 käyttäjillä	 oli	 kohonnut	 todennäköisyys	
teiniraskauksiin.	Samoin	rikollisuus	oli	yhteydessä	raskauteen	neljä	vuotta	myöhemmin.	Yleisimmät	rikokset	
raskaaksi	tulleilla	naisilla	olivat	pahoinpitely	sekä	alaikäisyyteen	liittyvät	rikkomukset.	Kirjoittajat	totesivat,	





Päihteiden	 käyttö	 ja	 eksternalisoivat	 häiriöt	 olivat	 yhteydessä	 Internet-uhkapelaamiseen	 toisen	 asteen	
opiskelijoiden	 joukossa	 tehdyssä	poikittaistutkimuksessa.	Päihteiden	käyttö	 ja	 rikollisuus	olivat	yleisempiä	
Internet-uhkapelaajilla	 kuin	 muita	 uhkapelejä	 pelaavilla	 ja	 niillä,	 jotka	 eivät	 pelanneet	 uhkapelejä.	
Päihteiden	 käytön	 vakavuus	 selitti	 uhkapelaamisen	 vakavuutta	 vain	 Internet-uhkapelaajilla,	 kun	 taas	
rikollisuus	 selitti	 uhkapelaamisen	 vakavuutta	 kaikilla	 uhkapelaajilla.	 Tutkimuksen	 heikkouksia	 olivat	








Tässä	 osiossa	 käsitellään	 komorbiditeettien	 vaikutusta	 päihde-	 ja	 mielenterveyden	 häiriöiden	 hoitoon.	
Tarkastelussa	keskitytään	niihin	 tutkimustuloksiin,	 jotka	tuovat	esille	komorbidin	mielenterveyden	häiriön	








nuorille	 tehdyssä	 satunnaistetussa	 kontrolloidussa	 kokeessa.	 Nuoret	 satunnaistettiin	 kahteen	 ryhmään:	
koeryhmä	 sai	 yhteensä	 2,5	 tuntia	 motivoivaa	 haastattelua	 ja	 kontrolliryhmä	 yhteensä	 2,5	 tuntia	






Santisteban	 ym.	 (2015)	 	 tutkivat	 depression	 vaikutusta	 päihdehäiriön	 hoitoon	
rajatilapersoonallisuushäiriötä	 sairastaneilla	 nuorilla	 satunnaistetussa	 kontrolloidussa	 kokeessa.	 Nuoret	
satunnaistettiin	 saamaan	 joko	 integratiivista	 rajatilapersoonallisuushäiriöorientoitunutta	 nuoren	
perheterapiaa	 (I-BAFT)	 tai	yksilöllistä	huumeneuvontaa.	Nuorilla,	 joilla	oli	komorbidi	depressio,	oli	hoidon	


















Watson	 ym.	 (2014)	 tutkivat	 käytöshäiriön	 vaikutusta	 päihdehäiriön	 avohoitoon	 prospektiivisessa	
tutkimuksessa.	 Hoidon	 alussa	 käytöshäiriötä	 sairastaneilla	 oli	 muita	 enemmän	 psykiatrisia	 oireita,	
vakavampi	 päihdehäiriö	 ja	 enemmän	 internalisoivia	 häiriöitä.	 Hoidon	 aikana	 raittiiden	 päivien	 määrä	
lisääntyi	 ja	 psykiatristen	 oireiden	 määrä	 väheni	 kaikilla	 nuorilla,	 eivätkä	 käytöshäiriöisten	 nuorten	
hoitovasteet	 eronneet	 muiden	 nuorten	 hoitovasteista.	 Vuoden	 kuluttua	 hoidosta	 käytöshäiriötä	
sairastaneet	 nuoret	 raportoivat	 yhä	 muita	 enemmän	 psykiatrisia	 oireita	 sekä	 laitos-	 ja	 avohoitopäiviä.	
Kirjoittajat	 totesivat,	että	käytöshäiriötä	sairastavat	nuoret	saattavat	 tarvita	psykiatrisesti	 integroidumpaa	





Albertellan	 &	 Nordbergin	 (2012)	 australialaisnuorten	 joukossa	 tehdyssä	 prospektiivisessa	 tutkimuksessa	
komorbidit	 mielenterveyden	 häiriöt	 olivat	 eri	 tavoin	 yhteydessä	 käytettyyn	 kannabismäärään	 ennen	
kannabishoitoa	 ja	 kolmen	 kuukauden	 kuluttua	 hoidosta.	 Hoitoa	 edeltänyt	 ahdistuneisuus	 oli	 yhteydessä	
runsaampaan	 hoitoa	 edeltäneeseen	 kannabiksen	 käyttöön,	 kun	 taas	 hoitoa	 edeltänyt	 pelko-oireinen	
ahdistuneisuus	oli	yhteydessä	vähäisempään	hoitoa	edeltäneeseen	kannabiksen	käyttöön.	Hoitoa	edeltänyt	
pakko-oireinen	 häiriö	 ja	 somatisaatio	 olivat	 yhteydessä	 runsaampaan	 kannabiksen	 käyttöön,	 ja	 hoitoa	
edeltänyt	 paranoidisuus	 oli	 yhteydessä	 vähäisempään	 kannabiksen	 käyttöön	 seurannassa.	 Seurannan	
aikainen	 somatisaatio,	 pakko-oireinen	 häiriö,	 hostiliteetti	 ja	 pelko-oireinen	 ahdistuneisuus	 olivat	
yhteydessä	runsaampaan	kannabiksen	käyttöön,	ja	seurannan	aikainen	interpersoonallinen	sensitiivisyys	oli	




12	 askeleen	 ohjelmalla	 prospektiivisessa	 tutkimuksessa.	 Hoidon	 alussa	 komorbiditeettia	 sairastaneet	
nuoret	 käyttivät	 enemmän	 päihteitä,	 raportoivat	 enemmän	 päihdehäiriön	 oireita	 sekä	 internalisoivia	 ja	
eksternalisoivia	häiriöitä,	ja	suurimmalla	osalla	(82%)	oli	enemmän	kuin	yksi	mielenterveyshäiriödiagnoosi.	
Lisäksi	 useammalla	 heistä	 oli	 aiempaa	 kokemusta	 12	 askeleen	 ohjelmaan	 osallistumisesta	 ja	 korkeampi	
motivaatio	 hoitoon	 osallistumiseen.	 Komorbiditeettia	 sairastaneet	 osallistuivat	 tiheämmin	 12	 askeleen	
ryhmiin,	 vaikkakin	 osallistuminen	 väheni	 molemmilla	 ryhmillä	 seitsemän	 vuoden	 seurannan	 aikana.	
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Suurempi	 osuus	 komorbiditeettia	 sairastaneista	 pidättyi	 alkoholista	 ja	 huumeista	 kolmen	 vuoden	
seurannan	 jälkeen	 ja	 marihuanasta	 viiden	 vuoden	 seurannan	 jälkeen.	 Nuorilla,	 jotka	 osallistuivat	 12	
askeleen	 ohjelmaan	 vähintään	 kymmenen	 kertaa	 seurantaa	 edeltäneen	 puolen	 vuoden	 aikana,	 oli	 yli	
kolminkertainen	todennäköisyys	pidättäytyä	alkoholista	ja	huumeista	seurannan	aikana.	
	
Hersh	 ym.	 (2013)	 tutkivat	 komorbidin	 depression	 ja	 käytöshäiriön	 vaikutusta	 päihdehäiriön	 hoitoon	
prospektiivisessa	 tutkimuksessa.	 Tutkitut	 saivat	 kaksi	 motivaatiota	 edistävää	 terapiaistuntoa	 ja	 kolme	
kognitiivis-behavioraalista	 terapiaistuntoa.	 Korkeampi	 depressiivisyys	 hoidon	 alussa	 ennusti	 vähäisempää	
päihteiden	 käyttöä	 puolen	 vuoden	 kuluttua.	 Lisäksi	 käytöshäiriö	 hoidon	 alussa	 ennusti	 lisääntynyttä	








Sairaalaan	 joutuneiden	 itsemurhaa	 yrittäneiden	 nuorten	 joukossa	 tehdyssä	 poikittaistutkimuksessa	
päihdehäiriö	 oli	 ainoana	 mielenterveyden	 häiriönä	 yhteydessä	 korkeampaan	 itsemurhayrityksen	
letaliteettiin.	Kirjoittajien	mukaan	päihdeongelmista	kärsivät	nuoret	tarvitsisivat	integroituja	hoitomuotoja	
sekä	 päihdeongelmien	 että	 itsetuhoisuuden	 vähentämiseksi.	 (O'Brien	 &	 Berzin	 2012)	 	 Depressiota	
sairastaneiden	 nuorten	 avohoitopotilaiden	 joukossa	 tehdyssä	 prospektiivisessa	 tutkimuksessa	 alkoholin	
käyttö	 lisäsi	 itsetuhoisuutta	 vuoden	 seurannan	 aikana.	 Alkoholin	 käyttö	 seurannan	 alussa	 ennusti	 itseä	




oireisiin	 opiskelijoiden	 joukossa	 tehdyssä	 satunnaistetussa	 kontrolloidussa	 kokeessa.	 Kokeessa	depressio-
oireista	 kärsineet	 toisen	 asteen	 opiskelijat	 satunnaistettiin	 kognitiivis-behavioraaliseen	 depression	
preventio-ohjelmaan	 ja	kontrolliryhmään,	 jonka	 jäsenille	 jaettiin	depressio-oireista	 ja	hoitovaihtoehdoista	
kertova	 esite.	 Tulokset	 analysoitiin	 hoitoaieanalyysin	 mukaisesti.	 Nuorilla,	 jotka	 käyttivät	 vähän	 tai	
keskimääräisesti	 päihteitä,	 kognitiivis-behavioraalinen	 depression	 preventio-ohjelma	 vähensi	 depressio-
oireita	 kontrolli-interventioon	 verrattuna.	 Sen	 sijaan	 nuorilla,	 jotka	 käyttivät	 paljon	 päihteitä	 (alkoholia	 3	
annosta	 5–7	 kertaa	 viikossa	 ja	 marihuanaa	 useamman	 kerran	 kuukaudessa),	 preventio-ohjelma	 ei	
vähentänyt	 depressio-oireita	 kontrolli-interventioon	 verrattuna.	 Kirjoittajat	 totesivat,	 että	 keskivertoa	
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Hogue	 ym.	 (2015)	 	 tutkivat	 perheterapiaa	 nuorten	 käytösongelmien	 hoitomuotona	 satunnaistetun	
kontrolloidun	 kokeen	 keinoin.	 Nuoret	 luokiteltiin	 käytöshäiriötä	 sairastaneisiin	 (63	 %	 tutkituista)	 ja	
päihteiden	 käyttäjiin	 (37	 %	 tutkituista);	 sekä	 käytös-	 että	 päihdeongelmista	 kärsineet	 nuoret	 luokiteltiin	
päihteiden	 käyttäjiin.	Nuoret	 satunnaistettiin	perheterapiaa	 saavaan	 ryhmään	 ja	muuta	 terapiaa	 saavaan	
kontrolliryhmään.	Tulokset	analysoitiin	hoitoaieanalyysin	mukaisesti.	Rikoksia	 tehneiden	nuorten	osuus	 ja	







Tässä	 systemaattisessa	 katsauksessa	 tarkasteltiin	 nuorten	 mielenterveyden	 ja	 päihteiden	 käytön	
tutkimuksen	 suuntia	 yli	 viiden	 vuoden	 (2011–2016	 alku)	 aikavälillä.	 Tutkimuksissa	 tarkasteltiin	
mielenterveysongelmaa	 päihteiden	 käytön	 riskitekijänä,	 päihteiden	 käyttöä	 mielenterveysongelman	
riskitekijänä,	 päihde-	 ja	 mielenterveyden	 häiriöiden	 yhteisiä	 riskitekijöitä	 ja	 seurauksia	 sekä	
komorbiditeetin	vaikutusta	hoitoon.	
	
Ennustivatko	 mielenterveysongelmat	 päihteiden	 käyttöä	 vai	 päihteiden	 käyttö	 mielenterveysongelmia?	
Tämän	 katsauksen	 mukaan	 tulos	 oli	 sekä	 että.	 Depressio	 ennusti	 päihteiden	 käyttöä	 kolmessa	
pitkittäistutkimuksessa,	 ja	 vastaavasti	 päihteiden	 käyttö	 ennusti	 depressiota	 kahdessa	
pitkittäistutkimuksessa.	 Käytöshäiriö	 ennusti	 päihteiden	 käyttöä	 kuudessa	 pitkittäistutkimuksessa,	 ja	
päihteiden	 käyttö	 ennusti	 niin	 ikään	 käytöshäiriötä	 neljässä	 pitkittäistutkimuksessa.	 Tulokset	 ADHD:n	 ja	
päihteiden	 käytön	 välisistä	 yhteyksistä	 olivat	 puolestaan	 ristiriitaisia,	 mikä	 saattaa	 johtua	 siitä,	 että	 eri	
oireiden	 tutkiminen	 tuottaa	 erilaisia	 tuloksia.	 Päihteiden	 käytöllä	 havaittiin	 lisäksi	 yhteys	 pakko-oireiseen	





Päihde-	 ja	 mielenterveyden	 häiriöiden	 yhteisiä	 riskitekijöitä	 oli	 tutkittu	 poikittais-,	 pitkittäis-	 ja	 tapaus-




ja	 internalisoivan	 häiriöiden	 komorbiditeetit	 saattavat	 olla	 yleisempiä	 tytöillä,	 kun	 taas	 päihde-	 ja	
eksternalisoivien	 häiriöiden	 komorbiditeetit	 voivat	 olla	 yleisempiä	 pojilla.	 Päihde-	 ja	 mielenterveyden	





ja	matala	 sosioekonominen	 asema.	 Kaikkein	 eniten	 oli	 tutkittu	 omien	 vanhempien	 vaikutuksesta	 nuoren	
päihde-	 ja	mielenterveysongelmien	riskitekijänä:	kodin	huono	 ilmapiiri,	 vanhemmalta	saadun	tuen	puute,	
vanhemman	 vähäinen	 tietämys	 nuoren	 tekemisistä,	 huono	 vanhemman	 ja	 nuoren	 välinen	 suhde,	
kaltoinkohtelu	 sekä	 vanhemman	 päihde-	 ja	 mielenterveysongelmat	 olivat	 merkittäviä	 nuoren	
mielenterveysongelmien	 ja	päihteiden	käytön	 riskitekijöitä.	Sen	sijaan	vanhemman	korkea	koulutus,	 tieto	
nuoren	 tekemisistä	 ja	 sääntöjen	 asettaminen	 nuorelle	 suojasivat	 nuorta	 päihde-	 ja	
mielenterveysongelmilta.	
	
Päihde-	 ja	 mielenterveyden	 häiriöiden	 seurauksia	 oli	 tutkittu	 poikittais-	 ja	 pitkittäistutkimuksisssa.	
Seurauksina	oli	monia	psyykkisiä	ja	sosiaalisia	ongelmia,	kuten	itsetuhoisuutta,	kotoa	karkaamista,	Internet-
uhkapelaamista,	 seksuaalista	 riskikäyttäytymistä,	 teiniraskauksia	 ja	 koulusta	 valmistumisen	
epäonnistumista.	 Koska	 matala	 sosioekonominen	 asema	 oli	 sekä	 päihde-	 ja	 mielenterveysongelmien	
riskitekijä	 että	 seuraus,	 on	 ymmärrettävää,	 että	 huono-osaisuudesta	 voi	 tulla	 kierre,	 joka	 pahimmassa	
tapauksessa	jatkuu	yli	sukupolvien.	
	
Komorbiditeettien	 hoitoa	 oli	 tutkittu	 useissa	 satunnaistetuissa	 kontrolloiduissa	 kokeissa	 ja	
pitkittäistutkimuksissa.	 Hoitoa	 saaneista	 nuorista	 komorbiditeettia	 sairastaneilla	 molempien	 häiriöiden	
taudinkuva	oli	 lähtökohtaisesti	vaikeampi	kuin	pelkkää	päihde-	tai	mielenterveyden	häiriötä	sairastaneilla.	
Päihteiden	 käyttö	 ja	 päihdehäiriö	 heikensivät	 mielenterveyden	 häiriön	 hoitotulosta.	
Mielenterveysongelman	 vaikutus	 päihdehäiriön	 hoitoon	 oli	 sen	 sijaan	 moniuloitteisempi:	 komorbidilla	
käytöshäiriöllä	 joko	 ei	 ollut	 vaikutusta	 päihdehäiriön	 hoitoon	 tai	 se	 huononsi	 hoitotulosta,	 kun	 taas	
depressio	 oli	 yhteydessä	 parempaan	 päihdehäiriön	 hoitotulokseen	 jopa	 kolmessa	 tutkimuksessa.	




havaittu	 eroa	 yksilö-	 ja	 perhekeskeisten	 hoitomuotojen	 välillä.	 Vain	 toisen	 häiriön	 hoito	 ei	 myöskään	
riittänyt	 parantamaan	molempia	 häiriöitä:	 toisen	 häiriön	 hoitamatta	 jättäminen	 johti	 sen	 pitkittymiseen	
sekä	 suurempaan	 avo-	 ja	 laitoshoitopalvelujen	 käyttöön	 pitkällä	 aikavälillä.	 Tulokset	 osoittivat,	 että	






eri	 mantereilta.	 Katsauksen	 aikarajaus	 oli	 laaja,	 yli	 viisi	 vuotta.	 Enemmistö	 tutkimuksista	 oli	
pitkittäistutkimuksia,	 jotka	 soveltuvat	 hyvin	 kausaliteetin	 arvioimiseen.	 Tutkimusten	 otokset	 koostuivat	




Katsauksen	 heikkouksiin	 lukeutui,	 että	 valtaosassa	 tutkimuksista	 päihde-	 ja	 mielenterveyden	 häiriöiden	
mittaaminen	 perustui	 nuoren	 itsensä	 raportoimiin	 oireisiin.	 Tämä	 voi	 toisaalta	 vähentää	 mittauksen	
objektiivisuutta,	mutta	toisaalta	soveltuu	tarkoitukseen	–	oireethan	ovat	pitkälti	subjektiivisia	kokemuksia.	
Lisäksi	useissa	tutkimuksissa	itseraportoidun	tiedon	luotettavuutta	pyrittiin	lisäämään	käyttämällä	erilaisia	
oheismenetelmiä,	 kuten	 virtsan	 huumetestejä.	 Metodologisena	 heikkoutena	 oli,	 että	 artikkelien	












Kansallinen	 mielenterveys-	 ja	 päihdesuunnitelma	 linjasi	 18	 ehdotusta	 mielenterveys-	 ja	 päihdetyön	






Edistävä	 ja	 ennaltaehkäisevä	 työ	 ovat	 keskeisiä	 keinoja	 nuorten	 päihde-	 ja	mielenterveysongelmien	 sekä	
niistä	 aiheutuvien	 haittojen	 vähentämiseksi.	 Ennaltaehkäisy	 on	 sekä	 inhimillisesti	 että	 taloudellisesti	
sairauksien	hoitoa	kannattavampaa	 	 (Laajasalo	&	Pirkola	2012)	 .	Mielenterveys-	 ja	päihdesuunnitelman	6.	
ehdotuksen	 mukaan	 päihde-	 ja	 mielenterveysongelmien	 ennaltaehkäisyyn	 pyritään	 korottamalla	






Österberg	2016)	 .	Kehityskulku	on	huolestuttava,	koska	vanhempien	päihteiden	käyttö	 ja	 sen	vaikutukset	
kodin	 ilmapiiriin	 lisäävät	 nuorten	 päihde-	 ja	 mielenterveysongelmia.	 Tehokas	 keino	 vähentää	
alkoholinkulutusta	 on	 alkoholiveron	 korottaminen	 (Karlsson	 ym.	 2013).	 Alkoholiveroa	 laskettiin	
voimakkaasti	 vuonna	2004,	mikä	 johti	 voimakkaaseen	alkoholinkulutuksen	 ja	 -haittojen	kasvuun.	Vuoden	
2007	jälkeen	alkoholiverotusta	on	korotettu	yhteensä	viisi	kertaa.	Verotuksen	korottaminen	ei	kuitenkaan	
riitä,	 jos	 samanaikaisesti	 alkoholin	 matkustajatuonti	 ulkomailta	 lisääntyy	 –	 kysymys	 on	 ennen	 kaikkea	
ihmisten	asenteista,	tottumuksista	ja	juomakulttuurista.	Yksi	keskeinen	keino	vaikuttaa	alkoholinkäyttäjien	
asenteisiin	 on	 mainonnan	 rajoittaminen.	 Alkoholimainonnan	 rajoittaminen	 vähentää	 erityisesti	 nuorten	
alkoholin	 käyttöä	 (Karlsson	 ym.	 2013),	 minkä	 vuoksi	 alkoholimainonnan	 täyskielto,	 joka	 olikin	 voimassa	
ennen	vuotta	1995,	olisi	perusteltua	nuorten	alkoholiongelmien	ehkäisemiseksi.	Kolmas	yhteiskunnallinen	
keino	 alkoholinkulutuksen	 vähentämiseksi	 on	 alkoholin	 saatavuuden	 sääntely	 (Karlsson	 ym.	 2013).	
Ravintoloiden	 ja	 myymälöiden	 aukioloaikojen	 vähittäinen	 pidentyminen	 sekä	 viimeaikainen	 keskustelu	
vahvojen	 alkoholijuomien	 ja	 viinien	myynnin	 vapauttamisesta	 vähittäistavarakauppoihin	 eivät	 kuitenkaan	
tue	 tätä	 tavoitetta.	 Alkoholinkäytön	 ja	 siitä	 aiheutuvien	 haittojen	 vähentäminen	 edellyttääkin	 yhteisen	
tahtotilan	löytymistä.	
	
Hyvinvointia	 tukevien	 yhteisöjen	 vahvistaminen	 on	 tärkeää,	 koska	 merkittävimmät	 nuorten	 päihde-	 ja	
mielenterveysongelmien	 riskitekijät	 esiintyvät	 koulussa,	 ystäväpiirissä	 ja	 kotona.	 Kiusaaminen	 on	
merkittävä	 nuorten	 päihde-	 ja	 mielenterveysongelmien	 riskitekijä,	 ja	 koulujen	 tehtävä	 on	 edistää	
kiusaamisen	 vastaista	 asenneilmapiiriä	 sekä	 puuttua	 kiusaamistilanteisiin	 mahdollisimman	 nopeasti	 ja	
tosissaan1.	 Nuorten	 väestöryhmittäisiä	 terveyseroja	 kavennetaan	 mm.	 tukemalla	 nuoren	 koulutuksessa																																																									1	http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/koulukiusaaminen/mita_koulussa_voidaan_tehda/,	viitattu	20.7.2016.	
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pysymistä,	 ehkäisemällä	 syrjäytymistä	 sekä	 turvaamalla	 kaikille	 nuorille	 riittävä	 koulu-	 ja	
opiskelijaterveydenhuolto		(Tuulia	&	Aho	2011)	.		
	
Tärkeä	 keino	 nuorten	 päihde-	 ja	 mielenterveysongelmien	 ehkäisemiseksi	 on	 myös	 estää	 ongelmien	
ylisukupolvinen	siirtyminen.	Vanhemman	mielenterveys-	 ja	päihdeongelmien	vuoksi	riskissä	olevien	lasten	
tasapainoista	 kehitystä	 tulee	 tukea,	 ja	 vanhemman	päihde-	 ja	mielenterveyden	häiriöiden	hoidossa	 tulee	
huomioida	myös	lasten	mahdollinen	hoidon	ja	tuen	tarve2.	Vastaavasti	nuoren	päihde-	ja	mielenterveyden	
häiriöiden	hoidossa	tulee	kartoittaa	nuoren	kotiolot,	koska	nuoren	oireilu	saattaa	aiheutua	kotona	olevista	






kokonaisuudeksi.	 Loppuraportin	 mukaan	 mielenterveys-	 ja	 päihdepalvelujen	 yhdistämistä	 on	 toteutettu	
joillakin	 puolilla	 Suomea,	mutta	 tavoitteen	 toteutumisessa	 on	 alueellisia	 eroja.	 Palveluohjauksen	 ja	 tuen	
saaminen	 on	 sen	 sijaan	 alueellisesti	 tasa-arvoisempaa	 ja	 saavutettavampaa	 erilaisten	 verkkopalvelujen	
kautta3.	 Internet	 tarjoaakin	 nykypäivänä	 uudenlaisen	 keinon	 järjestää	 matalakynnyksisiä	 päihde-	 ja	
mielenterveyspalveluja,	 jotka	 ovat	 käytännössä	 kaikkien	 saavutettavissa.	 Esimerkiksi	 Mielenterveystalo.fi	







1	 Mielenterveys- ja päihdeongelmaisten yhdenvertaisuutta niin palveluihin pääsyssä kuin 
palveluiden saamisessa vahvistetaan. Mielenterveys- ja päihdeongelmiin tulee suhtautua samalla 
































































Tieto	 nuorten	 päihde-	 ja	 mielenterveyden	 häiriöiden	 komorbiditeeteista	 on	 vajaavaista.	 Erityisesti	
tutkimustieto	nuorten	päihde-	ja	mielenterveyden	häiriöiden	välisistä	syy-seuraussuhteista	on	vajaavaista,	
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ja	 näitä	 valottavia	 tutkimuksia	 tarvittaisiin	 lisää.	 Terveydenhuoltojärjestelmän	 muutoksen	 alla	 tarvitaan	
myös	 lisää	 tietoa	 siitä,	 millaiset	 hoitomuodot	 soveltuvat	 parhaiten	 sekä	 päihde-	 että	 mielenterveyden	
häiriöitä	 sairastavien	 nuorten	 hoitoon,	 kun	 tavoitteena	 on	 molempien	 häiriöiden	 hoitaminen	
samanaikaisesti.	
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